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反思与创新:制度设计与医保体制改革
靳 涛 陈 雯
内容提要:构建一个有效的医疗保障制度并不足一件容易的事 ,它是一个沙及多方利益的博
弃难通 ,断医疗保阵制度要想取得成效 ,必须对过去的老体例进行全面刹析 ,并在此基础上构建公众
满意的新体制 " 丈章分析了我国老医保制度存在的主要问翅 ,并在对祈医保方案评价的基拙上 ,针对
目前突出的问泛给 出了新 医保应该进一步调整和细化的建议 "
关工词:制度设计 医疗保津 体创改革
新医改已成为人们关注的焦点 , 社会各界都在关注当前医疗卫生事业的改革进程和未来








5中国青年报 6曾做过调查 ,发现 9成以上的群众对医保改革不满意 ,老百姓大都认为 ,虽






中国从 1978年走上改革开放后的30年中 ,经济增长平均达到9.3% ,这已成为人类社会
经济增长史上的一个奇迹 ,很多人都把中国持续30年的高速增长概括为 /中国模式 0,但在这
30年中中国的医疗保障制度发生了什么变化呢?从改革开放的 1978年到2007 年的30年间 ,
政府预算卫生支出占总卫生支出的比重由39%下降到 13%,企业和社区的卫生支出由当时的
46%下降到2007年的18%;相反 ,个人的支出却持续增加 ,从 1978 年的20%上升到2007 年的














有生存压力的医院自然也不会饿着肚子行善 ,这就必然会造成 /看病无人管 !看病难 !看病贵 0
的结果 " 而改革开放前 ,城镇医疗保障搜盖面达到95% ,农村医疗覆盖面也达到50% ,在推行
医疗体制改革后 ,城镇医疗保障搜盖面仅为32%,而农村由于 -赤脚医生 0的消失和乡镇卫生
院的市场化取向,医疗保障已处于基本名存实亡的状态 "
医疗保障制度作为社会福利的一部分, 本来就应该在政府主导下通过特殊的制度安排来






向市场来解决 " 政府投入的下降和医疗成本的上升必然造成广大中 !低收入阶层看病难 !看病




晰 !制度不相容 ,改革次序错位和主体不明确等问题 " 当然 ,在这些问题中,主体不明确和制度
不相容是最突出的 "改革目标不清晰主要表现在改革开放以来的医疗保障制度改革中 ,要实现
和完成一个什么样的医保理盖体系和制度都是不清晰的 ,很多时候都在 /摸着石头过河 0的状
态中来回摇摆 ,从来没有形成一个明确的目标规划和蓝图设计:而改革次序错位主要表现在 ,
在医药不分家 !医院改革不到位的情况下就盲目推进医疗保障制度改革 , 由于医院 !医药企业
都有自己的独立利益 ,导致交易成本过高 ,无法形成有效的激励 ,在国家减少拨款的情况下 ,医
院和医药企业在自保都困难的情况下 , 自然不会积极承担医保的社会责任 ,这样把众多低收入
者推向一种自我救助的状态一点也不奇怪.
主体不明确是指保障的主体和被保障的主体都不够明确和具体 " 首先 , 从保障的主体来
看 ,我国的医院 ,绝大多数是公立医院 ,但每个医院又都是自负盈亏的个体 ,在这种情况下 ,如
何分配和界定社会医疗保障的责任和义务是困难的,而医院为了生存和发展 ,其利益也必然不
...........
会和广大被保障主体的利益相一致 " 其次 ,从被保障的主体来看 , 目前的医保制度也是不清晰
的,因为医保作为社会福利 ,本来就应该覆盖全体公民,但我国目前的医保实际上只覆盖到城
市中的一部分人 " 医疗保障体系应该覆盖哪些公民, 这在国家医保制度中必须有明确的说明
和体现 "
制度不相容是指医药制度 !医疗制度 !城镇医保制度 !农村医保制度和户籍制度之间没有
很好地衔接和呼应 ,这就造成了整个社会医疗保障制度的混乱和低效率 "而在整个医疗保障体
系中,各种制度是互相嵌入和关联的 ,这也就是制度经济学中经常提及的制度体系自身的一致
性问题 " 该问题指的是影响经济发展的制度是一个完整的体系 , 种种制度形成复杂的相互祸
合 ,只有在相互制度能很好地匹配和支撑时,制度体系才能起到好的作用;反之,各种制度不能
很好地相互促进 ,或者起到相互抵触的作用,那么,此时制度体系相容性很低,制度绩效必定很
差 "中国自1980年代以来的医保改革 ,相关制度不配套 ,改革不同步 ,各种制度不协调 ,各种制
度之间相抵触的情况普遍存在 ,这也必然造成中国医疗保障改革制度的低效率 "
二 !医保制度的改革方向与共森的实施空间
(一)医保应从 /共输 0走向/共燕 0
现在的医保制度是一护 共输 0的制度 " /10个不满意 0是对该体制的最好评价 ,即政府不
满意 ,企业不满意 ,医院不满意 ,大多数医生不满意 ,病人不满意 ,药商不满意 ,城里人不满意 ,
乡下人不满意 ,有钱人不满意,穷人也不满意 " 可以认为,医保的相关利益主体都不太满意 ,政
府现在也明确认定目前的医保制度不成功:医院和医生也牢骚满腹,现在医院经营困难 ,大多
数医生辛苦而待遇不高 ,特别是一些中小型医院的医生流失率很高:药商也在哭诉 ,现在医药
企业中只有 1/3才燕利 ,一半以上的医药企业面临亏损:病人更是对现有医保制度意见大 , /看




医保制度的既得利益者 "现在有很多联系药商与医院的医药代表 ,他们通过贿赂和 /走关系 0把
相关生产药品挤进医院 ,当然 ,这必须通过医院院长 !药房主任和其他医院药事决策人员的同
愈 ,这自然需要医药代表以/好处费 0作后盾来打通这些关节.药品进了医院 ,医药代表会找相
关处方医生谋澎 共燕 0" 在这种情况下 ,药品的价格以高出成本价数倍乃至数 10倍的价格在
医院出售 ,而高价药的/利润 ,.W吐名正言顺地进了这些内外勾结的相关主体的腰包 "
实际上 ,正是这些寄生在病态体制上的 -掠夺层 0获取了医疗制度的好处 ,而医院 !药商 !病











会各阶层的积极性 ,特别是要调动广大医院的积极性 ,通过引入竞争和激励机制 ,构建二元医
疗体制,让国有医院与各级民办医院都明白各自的职责 " 国有医院作为非营利医院 ,可以作为
全民医疗保障的主体;各级民办医院则以营利医院作为补充 "国有医院负责整个国家框架内的
医疗保障,要在农村每个村都建立卫生所 ,每个乡镇都建立卫生院 ,从而构建覆盖全国的医疗









2(X)9年 1月21 日, 国务院总理温家宝主持召开国务院常务会议 ,审议并原则通过 5关于
深化医药卫生体制改革的愈 -黔 和仁的9一2011年深化医药卫生体制改革实施方案6.会议决
定 ,从2(X)9年到2011年 ,重点抓好基本医疗保障制度等5项改革 ,要在3年内使城镇职工和
居民墓本医疗保险及新型农村合作医疗参保率提高到90%以上 "新医改方案提出,到201年
基本医疗保障制度全面扭盖城乡居民 ,具体而言 ,就是在3年内使城镇职工医保 !城镇居民医
保和新农合的参保率都提高到卯%以上 "
按新医改精神 , 5国家基本药物目录6名单要缩减, 要重新遴选基本药物目录 , 大概选出




费用等重大疾病的费用补偿 ,还将探索建立对常见病 !慢性病和一般门诊疾病的费用补偿 ,保
障的范围会大大扩大 ,医保的受益面会显著增加 ,保障水平也要逐步提高 "
(二)实施方案评价
总的来看 ,新方案实施意见充分考虑到当前普通老百妙 看病难 !看病贵 0问题 ,在注重政
策的连续性 !互补性与增益性的墓础上 ,更好地体现科学发展观和以人为本的思想.在新医改
中 ,医保扭盖面大大提高 ,不仅是城镇职工 ,就连广大农民的医保也做到尽量扭盖.





新医改通过公平 ! 公正与公开的原则探索建立医保定点医院 , 构建搜盖农村的各级卫生





保也有不少疑问和指责 ,如目前的新医保方案在具体操作的方面不是很具体 !很清晰 ,也没有
看到明确的医疗保险 !医疗卫生和药品流通体制改革脚 三改并举 0具体措施 ,这说明新医保的
效果与实施效率也还存在很多盲点 "此外,在新医改中,虽明确提出建立医保定点医院, 改革国






此外 ,新医保制度令人担心的还有这样一护 全覆盖 0的制度设计,资金哪里来?仅靠政府
财政投入能否支撑起一个这么庞大的保障体系 ,除了依靠政府 ,我们还能依靠什么?新医保也
没有给我们明确答案.而如何解决现实生活中存在的医疗资源分配的不公平问题 ,在新医保中
也没有过多阐述 ,这也同样令人担心 "此外 ,如何通过医保改革 ,减少医疗资源的浪费 !运行低
效率和竞争不足等问题 ,新医保也都没有给出一个明确的思路.这些问题的存在都充分说明 ,
新医保改革想 -毕其功于一役堤 不现实的 "我们要有一个护 攻坚战 0和 /持久战 0的思想准备 "
四 !对进一步细化和调整新医保制度的建议
我们认为 ,中国医保改革将是一项艰巨的任务 , 困难很多 ,可能也要经历一个比较长的时
间跨度 ,对此我们要有清醒的认识 " 为此 ,我们需要不断提出适应的改革方案来不断修正和深
化新医保方案 ,使我们的医保能尽量做到公平 !公正和高效 "基于此 ,我们认为新医保方案需要
在以下方面进一步深化和修正:




目 " 通过不同类型医院之间的协作与竞争 ,构建多层次的医疗保障系统 "




第三 ,优化医疗资源的配置 ,提高使用效率 " 要对定点医疗机构建立实施真正的竞争准入
机制利 -退出 0机制 " 另外 ,为了使医疗保障制度更有效地运转 ,可考虑在全国范围内把国有医
.........











原则收费 !服务 " 政府通过分类指导 !分级管理可以较好地实现医疗体系的良性运转 "
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